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Die Ansprüche, welche heutzutage an die Laryngologie seitens der Laryngologen 
gestellt werden, sind bei Weitem grösser, als dies noch vor einigen Jahren der Fall war. 

Wie an allen anderen Fächern der Medicin, so ist auch an diesem unermüdlich weiter 
gearbeitet worden und sucht der menschliche Geist auch hier weiter zu forschen zum 
Heile der leidenden Mitmenschen. Als Beweis hiefür möge die Fachliteratur dienen, 
welche bekanntlich mit Riesenschritten zunimmt und welche, wenn sie auch nicht immer 
durchaus Brauchbares bringt, doch ein Ausdruck ist für den Eifer und den Forschungs- 
trieb, mit welchem die Fachärzte in unsrer Zeit ans Werk gehen 

Der Laryngologe begnügt sich nicht mehr mit dem laryngoskopischen Bilde allein, 
die allmähliche Forschung hat ihn veranlasst, den Bereich seines Untersuchungsgebietes 
zu erweitern. 

Denn was ist eigentlich die ideale Aufgabe, um mich so auszudrücken, des Laryn- 
gologen? Jedenfalls die, dem Menschen, welcher seine Stimme verloren hat, dieselbe 
wiederzugeben, ebenso wie es die Aufgabe des Augenarztes ist, dem Auge das verlorene 
Licht, des Ohrenarztes, dem Ohr das verloren gegangene Gehör wiederzugeben. 

Um aber einer solchen Forderung gerecht zu werden, ist es vor allem wünschens- 
wert!^ möglichst genaue Kenntnisse und ein klares Bild zu erlangen von denjenigen Vor- 
gängen, welche bei der Stimm- und Sprachbildung in Betracht gezogen werden müssen. 

Somit erweist jeder, welcher sein Augenmerk auf diese Dinge lenkt, meiner Ansicht nach, 
einen nicht unerheblichen Dienst auch der praktischen Laryngologie. 

So leicht verständlich nun die Bildung des einfachen menschlichen Tones ist, 

— welcher ja bekanntlich dadurch zu Stande kommt, dass durch Anblasen der mit Hilfe be- 
stimmter Muskeln mehr oder weniger gespannten Stimmbänder mittelst der aus den Lungen 
exspirirten Luft die ersteren in stärkere oder schwächere, grössere oder kleinere Vibra- 
tionen versetzt werden, welche dann den Ton erzeugen, — so einfach nun, sage ich, die 
Erklärung ist von der Bildung des einfachen Tones, so coraplicirt ist andererseits der Vor- 
gang der Regulirung der Töne hinsichtlich ihrer Höhe und Tiefe, der Vorgang ihrer 
Modulation, deijenige der Bildung der Sprache und des Gesanges. 

Und so hat denn der Laryngologe in den Bereich seines Gebietes den Rachen, 
die Mundhöhle, den Nasenrachenraum und die Nase mit ihren Nebenhöhlen 
hiuzugezogen, wozu ihn übrigens der enge Connex dieser Theile mit dem Larynx auch 
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in pathologischer Beziehung schon hat fuhren müssen. Es hat sich mit der Zeit hera^j 
gestellt, dass auch diese Theile einen nicht unwesentlichen Einfluss haben auf die Klam j 
färbe der Stimme, ihre „Reinheit* u. s, w. j 

Jedem, der sich mit Rhinologie und Laryngologie beschäftigt, ist es bekam ! 
dass denjenigen Personen, welche an Pharyngitis lateralis leiden (d. h. an jener Art d?S 
Pharyngitis, bei welcher derjenige Theil der Schleimhaut, welcher die beiden Musen.! 
stylo-pharyngei bedeckt, afßoirt ist), es überaus schwer fällt, anhaltend laut zu sprechen ] 
ihre Stimme ermüdet dabei sehr leicht. Diese Erscheinungen gehen zurück, sobald mi: j 
die Schleimhaut zur Norm zurückgefuhrt hat. 

Von manchen Autoren ist ferner mit Recht hervorgehoben worden, dass dir 
Stimme nach Entfernung der Tonsillen höher wird. Auf die Bedeutung der Mundhöhlen 
Stellung bei der Vocalbildung brauche ich nicht erst einzugehen. Dieselbe ist W 
kannt genug. 1 

Aus diesen kurzen Andeutungen ist ungefähr ersichtlich, welchen Einfluss dir 
erwähnten Theile auf die Stimmbildung ausüben. 

Bekanntlich sind zum Verständniss eines so complicirten Instrumentes, wie de- 
menschliche Stimmapparat ist, schon seit geraumer Zeit vielfache Untersuchungen äuge 
stellt und hierzu manche Methoden angegeben worden. Hierdurch hat man die Vorgang 
bei der Stimmbildung wie auch die Mechanik dieses Apparates genauer kennen gelernt 
Jeder Gesichtspunkt, welcher dabei gewählt worden ist, und jede von den daraas ent 
springenden Anschauungen haben das Ihrige dazu beigetragen, uns mit dem Wesen de: 
menschlichen Tonerzeugung und Sprachbildung vertrauter zu machen. 

Wenn man auch schon seit uralter Zeit die richtige Bedeutung der chordae verae 
vermuthet hat, so war dies eben nur eine Vermuthung. 

Mit Bestimmtheit weiss man doch erst durch die Versuche von'Johannes Müller 
am ausgeschnittenen Kehlkopfe, die allerersten auf diesem Gebiete, dass es in der Thai 
die Stimmbänder sind, deren Vibrationen den Ton erzeugen. Magen die gebührt der 
Verdienst, zu allererst die Stimmbandschwingungen an lebenden Thieren beim Tongeben 
beobachtet zu haben. 

Den Hel mholtz’ sehen Untersuchungen mit der Stimmgabel, deren Ton durch die 
sogenannte „Vocalhöhle“ des Mundes resooatorisch verstärkt wird, dem Phonautograph 
von Donders, den Hermann’ sehen Untersuchungen mittelst phono- photographischer 
Aufnahmen, der Auerbach’schen Percussionsmethode und den Untersuchungen Anderer 
verdanken wir die Kenntniss der Eigentonhöhe der von uns producirten Vocale. 

Durch die König’sche graphische Darstellung der Luftsohwingungen mittels: 
der empfindlichen Gasflamme können wir die Anzahl der von uns erzeugten Tonschwin* 
gungen sehen. 

Durch die Hensen’sche Modification desselben Experiments ist es uns gegeben, 
die genaue Höhe des von uns gesungenen Tones zu bestimmen. 

Durch eine andere Modification von Gerhardt und Tob old erkennen wir, dass die 
Luftschwingungen durch diejenigen der Stimmbänder hervorgebracht werden. 
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Mittels des Kehlkopfspiegels, den der Sänger Garcia erfunden, Czermak in die 
hysiologie und Türck als diagnostisches Hilfsmittel in die Medicin eingeführt hat, über- 


Dugen wir uns mit eigenen Augen davon, dass die Stimmbänder beim Phoniren schwingen. 

Noch viel deutlicher wird uns dies, so deutlich, dass wir sogar die Knotenlinien der 
timmbandschwingungen sehen können, wenn wir nach Oertels Weise eine stroboskopische 
cheibe beim Kehlkopfspiegeln benutzen. 

Nicht unerwähnt bleiben sollen bei dieser Aufzählung die Werke von v. Meyer*) 
nd von Ernst Brücke.**) 

Durch Passavant und Labus wissen wir, dass bei hohen Tönen die Uvula sich 


obt; wir wissen, dass die Nase und der Nasenrachenraum als Resonatoren unsrem Sprach* 
istrumente dienen und der Stimme jenen Timbre verleihen, an dem wir einzelne Individuen, 
hne sie zu sehen, schon erkennen können, „an der Stimme“, wie allgemein üblich ge- 
igt wird. 


Mit einem Worte, wir wissen, dass der Kehlkopf mit seinen Stimmbändern einer 
Bfenen Zungenpfeife gleicht, deren Windrohr die Trachea und die Bronchien, deren Blase* 
alg die Lungen und deren Resonatoren die Mund- und Nasenhöhle und der Nasen* 


bchenraum sind. 


Bei der Stimmbildung nun haben wir zweierlei von einander zu trennen: 

a) die Tonerzeugung — dieselbe geschieht, wie bereits erwähnt und hinläDglich bekannt 

ist, durch die Schwingungen der Stimmbänder ; 

b) die Regulirung des erzeugten Tones hinsichtlich der Tonhöhe. 

Seit den klassischen Versuchen von Johannes Müller am ausgeschnittenen Kehl* 
3pfe ist bekannt, dass die Höhe des von uns erzeugten Tones abhängig sein soll lediglich 
3n dem Grade der Spannung der Stimmbänder, von der Länge der Stimmbänder und 
3n der Stärke des Anblasens, dagegen unabhängig von der Länge oder Kürze des An- 
»tzrohres. 


Michael***) nennt denjenigen Muskel, welchem hauptsächlich bei gewissen Tün- 
chen die Aufgabe zukommt, die Stimmbänder zu spannen, den Leitmuskel. Er behauptet, 
iss der Leitmuskel für die höhere Hälfte des Brustregisters der musc. transv. seu interary- 
.enoideus wäre, für das Mittelregister der musc. thyreo-arytaenoid. int , für das Kopfregister 
?r musc. crico-thyreoideus. 

Dr. Frenchf) in Newyork hat zwei Glottiden beim Singen von verschiedenen 
onhöhen photographisch aufgenommen und will dabei etwas Typisches gefunden haben. 

Ich muss offen bekennen, dass, wenn die Behauptungen Michaels im Grossen und 
anzen auch richtig sein mögen, sie doch nicht auf alle Fälle passen. Davon habe ich 
ich mit eigenen Augen des öfteren überzeugen können. Es gelang mir nämlich festzu- 
eilen, dass manche Patienten, bei welchen die Wirkung des von Michael so genannten 


*) Unsere Sprach Werkzeuge. Leipzig 1880. 

**) Grundztige der Physiologie und Systematik der Sprachlaute. Wien 1876. 

***) Bildung der Gesangsregister, Hamburg und Leipzig, Verlag v. Leopold Voss. 1887. 
t) The Action of the Glottis in Singing. New-York 1891. 
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Leitmuskels durch Parese desselben ausfiel, trotzdem in der Lage waren, den Regb- 
welcher eigentlich nach dieser Theorie aufgehoben sein sollte, wenn auch mit Mühe, 
doch hervorzubringen. Die verschiedene Stimmbandspannung allein regnlirt demi^ 
nicht in allen Fällen die Tonhöhe. Es kommt also noch etwas Anderes hinzu. TT: 
darauf Nachdruck zu legen, ist die Aufgabe vorliegender Schrift. 

Trotz der -mannigfaltigen Untersuchungen, die man angestellt hat, giebt es «!>. 
noch manche Lücken auszufüllen. Diese Lücken sind hauptsächlich in der Erklärung > 
Regulirung der Tonhöhe vorhanden. 

Es sind Anfangs nebensächlich erscheinende Vorgänge, welchen man, sobald c.l 
eingehender die Sache behandelt, doch eine grössere Aufmerksamkeit zu widmen sich g- 
zwungen sieht. 

So hat man vor Allem den Kehlkopfbewegungen beim Sprechen und Singen .* 
fangs nur einen geringen Werth beigemessen und sie nur sehr oberflächlich behandelt 

Wenn wir nun aber mit Recht so grossen Werth legen auf die Zungen dieser r 
offene Zungenpfeife erklärten Vorrichtung des menschlichen Sprachwerkzeugs, sod± 
wir ganz genau jede einzelne ihrer Functionen und Stellungen beim Intoniren jedes 
zu Gebote stehenden Tonregisters nunmehr zu kennen vermeinen, ist es auffallend, v 
stiefmütterlich man andererseits die Pfeifenansätze behandelt und ihre Kürze und Läü: 
nur als Nebenwirkung behandelt haben will. Und dennoch ist es — selbst schon ac 
physikalischen Gründen — gar nicht ausgeschlossen, dass auch dieser Factor keineswi; 
einen so secundäron Werth für die menschliche Stimme besitzt. 

Für den praktischen Kehlkopfarzt ist es demnach nicht unwichtig, sich darin- 
nach Möglichkeit Klarheit zu verschaffen. 

Seit Langem ist mir nun aufgefallen, dass den Kehlkopf bewegungen nach ob: 
und unten beim Sprechen und Singen, welche eben gleichsam die verschiedene Lange d* 
Pfeifenansatzes abgeben, seitens der meisten physiologischen Lehrbücher und seitens de* 
Kehlkopfarzte viel zu wenig Beachtung geschenkt worden ist. 

Hierbei sehe ich vollständig von den Einzelbewegungen der Kehlkopfknorpel al 
Ich meine die Bewegungen des ganzen Kehlkopfes, also sämmtlicher Kehlkopfknorp. 
zu gleicher Zeit, sei es nach oben, oder sei es nach unten — also jene Bewegung d* 
Kehlkopfes, welche derselbe mit Hilfe der mra. sterno-thyreoidei einerseits und der mc. 
thyreo-hyoidei und Zungenmuskeln andererseits ausführt. Zwar ist es eine alther be- 
kannte Thatsache, dass beim Phoniren des Vocals I der Kehlkopf steigt, der Kehldeckel 
sich mehr oder weniger hebt, dass der Kehlkopf bei A sich ziemlich in Normallage b* 
finden soll, und dass er bei 0 und U fällt. Jeder Laryngologe benutzt diese Erfahrung 
praktisch beim Laryngoskopiren, in jedem physiologischen Lehrbuche finden wir es ver 
zoichnet. 

Doch darauf, dass die Kehlkopfstellung auch einen directen Einfluss auf die Ton 
höhe hat, darauf ist viel zu wenig geachtet worden — selbst Merkel in seinem sonst 
compendiÖ8en Buche der Physiologie der Stimme berührt diesen Gegenstand nur ausser 
ordentlich oberflächlich — und die meisten physiologischen Lehrbücher gehen über diesen 
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'instand kurz hinweg, indem sie meistens* bemerken, dass Wind* und Ansatzrohr des 
Kehlkopfes auf die Höhe der Stimme keinen Einfluss hätten, sie könnten den Ton nur 
urch Resonanz verstärken. 

* 

Und trotz alledem erlaube ich mir der Meinung zu sein, dass diesem Spiel des 
Kehlkopfes nach oben und unten eine keineswegs untergeordnete Rolle bei der Bildung 
nes Tones zugewiesen ist, wie denn überhaupt nichts in der Natur ohne Grund geschieht, 
nd dass es sich hierbei um mehr als blosse Resonanz handelt. 

Ich glaube auf Grund meiner Erfahrungen den Ausspruch thun zu dürfen, dass 
3n mm. stemo-thyreoidei und thyreo-hyoidei, also jenen Muskeln, welche die Abwärts- 
ad Aufwärtsbewegungen des Kehlkopfes hervorbringen, gleich nach denjenigen, welche 
Ke Spannung der Stimmbänder und den Glottisschluss besorgen, die zweitgrösste Wichtig- 
sit bei der Stimmbildung beizumessen ist. 

Ich bin der Meinung, dass die Tonhöhe abhängig ist von der Spannung der 
timmbänder, ihrer Länge, der Stärke des Anblasens und vom Kehlkopfstande, und dass 
iese sämmtlichen Factoren sich gegenseitig ergänzen. 

Eine bekannte Thatsache ist es, dass bei Mogiphonie oder hysterischer Aphonie die 
lssere Massage des Halses, also die directe Einwirkung gerade auf die erwähnten Mus- 
sln, ausgezeichnete Resultate hervorzubringen im Stande ist. Jeder, welcher viel ge- 
rochen oder gesungen hat, wird mir beistimmen, wenn ich sage, dass, wenn Müdigkeit 
ich grossen Anstrengungen im Sprechen oder Singen eintritt, man von einem unbestimm- 
n Gefühle befallen wird, als könne man den Kehlkopf schwer heben oder senken. 

Nicht ohne Grund steht der Kehlkopf bei Bassisten oder tief Sprechenden vom 
inn entfernter als bei Tenoristen oder höher sprechenden Individuen, und nicht ohne 
rund nimmt bei jungen Leuten, welche in der Mutationsperiode sich befinden (haupt- 
.clilich aber bei solchen, welche zum tiefen Bass mutiren) der Hals auch äusserlich meist 
ne verschiedene Form an. Bekannt ist es fernerhin, dass Manche, wenn sie tief singen 
ler sprechen wollen, das Kinn senken, wodurch der m. thyreo-hyoideus entspannt wird 
ld der m. sterno-thyreoideus freier in Contraction treten kann. Warum schliesslich, wenn 
au genau hinachtet, steht der Kehlkopf beim Weibe durchschnittlich höher als beim Mann? 

Vor einiger Zeit untersuchte ich einen Patienten in der Kgl. Universitätspoliklinik 
r Hals- und Nasenkrankheiten des Herrn Prof. B. Fraenkel in Berlin. Derselbe litt 
i multipler Sclerose des Gehirns und Rückenmarks und zeigte beim Sprechen die Eigen- 
ümlichkeit, dass seine Stimme fortwährend beim Aussprechen auch nur eines Wortes, 
enn dasselbe halbwegs lang war, die Tonhöhe wechselte; den Fall habe ich in der 
)eutschen Medicinischen Wochenschrift“ 1892 Nr. 12 unlängst veröffentlicht und erlaube 
ir zum besseren Yerständniss desselben dessen Krankheitsgeschichte an dieser Stelle zum 
bdruck zu bringen. 

H. K., Wittwensohn, 17 Jahre alt. Familienanamnese im Ganzen dunkel. Vater ignotus. Die 
utter ist vor sechs Jahren an „Nierenentzündung" gestorben. 

Patient selbst soll bis vor vier Jahren gesund gewesen sein. Seit diesem Zeitpunkte hat sich 
eh Aussage der Grossmutter des Patienten der jetzige Zustand allmählich entwickelt. Seit dem Fe- 
uer wird dem Patienten das Sprechen dadurch erschwert, dass er die Stimme nur „krächzend“ hervor- 
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stossen kann. Dies verursacht ihm Schmerzen, und deswegen verzichtet er auch lieber auf das Spn- 
was wesentlich dazu beiträgt, den an und für sich blöden Eindruck, welchen Patient macht, noch be- 
tend zu erhöhen. 

Status praesens 22. Juli 1891. Patient macht beim ersten Anblick einen überaus unb-L 
nen und theils stupiden, theils abgespannten Eindruck. Das Gesicht sieht eigenthümlich starr uni 
beweglich aus, der Gesichtsausdruck monoton. Die Gesichtsfalten sind im allgemeinen verstrichen, j 

Gesichtsfarbe ist blass. 

Das Stehen wird dem Patienten schwer. Auch das Aufstehen von der sitzenden Stellung ? 
schieht nur mit Mühe, indem Patient den Oberkörper nach vorn schnellt und sich dabei in der &. 
mit seinen beiden Händen auf dem Stuhlsitz aufstQtzt. Beide Füsse sind beim Stehen und Gehen n 
innen rotirt. Beim Gehen hält er die Beine vor dem Aufsetzen der Füsse möglichst starr* 




I 

und schleppt nach dem Aufsetzen des einen Fusses das andere Bein nach (spastisch-paretiscber Gang . 

kJ 


Die Muskeln sind durchweg atrophisch, hauptsächlich die oberen Muskelgruppen der o«.^ 
und unteren Extremitäten. Die Haut schlaff und welk. Respiration und Puls normal. Ausculratioi - 
Percussion der Brustorgane ergiebt nichts Abnormes Harn eiweissfrei. 

Die Augen zeigen keinen Nystagmus, die Pupillen reagiren auf Accommodation und Lichtet 
Ophthalmoskopisch ist eine Abblassung der Temporalseite der Papillen, hauptsächlich recht», zu ccar* 
tiren Das Gehör scheint normal zu sein. Die Zunge wird unter starken fibrillären Zuckungen her*;- 
gestreckt. Das Velum palati zeigt keinerlei Lähmungen 

Eine genaue Prüfung auf Farbenempfindlichkeit, Hautsensibilität, Tast- und Temperaturen 
sowie Geschmack ist unmöglich infolge der abgestumpften Intelligenz des Patienten. Doch ist l. 
Sicherheit eine allgemeine Hautanästhesie zu constatiren; man kann nämlich eine Nadel durch eine k 
liebige Hautfalte durchstechen, ohne dass Patient, wenn er dabei irgendwie beschäftigt wird, den Sß£ 
verspürt oder ihn merkt. 

Die Bewegungen der Gesichtsmuskeln geschehen zwar langsam, aber bis auf die OrbiculA.'- 
orbitarum, welche vor und während des Lidschlusses oscillatorlsche Bewegungen zeigen, auf so 
normale Weise. So verzieht z B. Patient nach Aufforderung zu lachen oder zu pfeifen, das Gesicht u 
die entsprechende Weise, aber langsam und mit Anstrengung. 

Die beabsichtigten Bewegungen sämmtlicher Extremitäten geschehen unter weitausschlage: i« 
Zuckungen (Intentionstremor) So kann z. B. Patient nicht eher einen Gegenstand fassen, bis er ein*'- 
seitliche Bewegungen mit dem Arme ausgeführt hat. Ebenso geschehen Kreisbewegungen der untere: 
Extremitäten nur unter Intentionszittern. 

Die rohe Muskelkraft ist herabgesetzt. Die Patellarreflexe sind ausserordentlich erhöht, di 
gegen scheinen die meisten Haut- und Cremasterenreflexe herabgesetzt zu sein. 

Was nun die Stimme anbel&ngt, deretwegen Patient die Universitätspoliklinik für Hals- ol- 
Nasenkrankheiten aufgesucht hat, so zeigt dieselbe auffallende Eigentümlichkeiten: Wird Patient a& 
gefordert, zu sprechen, so dauert es zunächst einen Augenblick bis zum Ansetzen des betreffenden Worte» 
in welchem man ihm die Anstrengung, die Stimme hervorzubringen, ansiebt. Schon beim Aussprech« 
eines einsilbigen Wortes bemerkt man manchmal ein Wechseln der Tonhöhe, jedenfalls aber geschiei 
dasselbe immer so zu sagen stossweise. Viel deutlicher aber wird die Erscheinung, wenn Patient aul- 
gefordert wird, ein mehrsilbiges Wort, wie z. B. ,,Konstantinopel*‘, oder einen ganzen Satz auszuaprecher 
Dann wird die Stimme zitternd, geht stossweise ins Falsett über, um im nächsten Augenblick in tiefei 
Basa zu geratben, oder sie producirt eine ganze Reihe von verschiedenen Tönen, welche in gewiss« 
Abständen sich wiederholen. 

Was nun das laryngoskopische Bild des Patienten anbelangt, so sehen wir folgendes: 

Bei der Respiration zeigt die Glottis keinerlei Abnormitäten. Fordern wir aber den Patient«! 
„A‘* oder „Ä‘‘ zu phoniren auf, so bemerken wir an beiden Stimmbändern zunächst ein leichtes Zacket; 
in der Nähe der Processus vocales nach der Mittellinie zu, welches in ein allgemeines Zittern der beide« 
Stimmbänder übergeht. Dann aber stürzen dieselben förmlich aufeinander zu, wobei der rechte Arytaenoh 
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lkcnorpel in der Regel, doch eicht ooestattt. vor den linken tritt. Die Vibrationen der Stimmbänder 
iVirend der Phonation sind stärker, ala sie beim Gesunden zu sein pflegen. Das Phoniren scheint auch 
clit bo lange angehalten werden tru können, wie beim Gesunden, und während desselben beobachtet 
a,n ganz deutlich ein zeitweiliges kurzes „Abschnappen 4 ' der Stimmbänder, um mich so auszudrücken, 

> dass dieselben in solchen Augenblicken den bekannten ovalen Spalt bilden oder auch noch weiter 
tr ticktreten. Nach Auf hören der Phonation und bei der Rückkehr in die Reepirationsstellung zucken 
e beiden Stimmbänder pendelartig mit ziemlichen Excnrsionen zwei- bis dreimal nach der Mittellinie zu. 

Die Sensibilität der Laiynxachleimhaut scheint ungestört zu sein. Bei Berührung derselben mit 
ir Sonde werden heftige Rustenstösse ausgelöst. 

Herr Dr. Oppenheim, dem der Kranke zur Begutachtung zugeschickt wurde, hatte die Lie- 
e ns Würdigkeit, die Diagnose der multiplen Sclerose zu bestätigen. 

Bei der Untersuchung dieses Patienten nun fiel mir beim Laryngoskopiren sowohl 
uf, dass seine Kehlkopfstellungen denjenigen, welche man durchschnittlich beim Phoniren 
es A, E und I erwartet, keineswegs entsprachen, als schien mir auch der Kehlkopf we- 
liger beweglich beim Sprechen zu sein, als dies gewöhnlich der Fall zu sein pflegt. Es 
ei mir gestattet, den diesbezüglichen Passus aus meiner Veröffentlichung wörtlich 
.nzuführen: 

„Was nun das zeitweise Nachlassen und Wiederherstellen der Spannung der Stimm- 
ender, jenen von mir als Intentionstremor der thyreo-arytaenoidei erklärten Vorgang bei 
ler Phonation, anbelangt, so kann ich Leube wohl beipflichten, wenn er darin einen 
}rund für das Wechseln der Tonhöhe beim Sprechen erblickt. Andererseits muss ich 
edoch Erb zugleioh mit Gott stein Recht geben, wenn er diesen Grund als nicht genü- 
gend betrachtet und fragt, warum Personen, welche aus anderen Ursachen an Schwäche 
ler Stimmbänder litten, nicht auch dieselben Erscheinungen im Sprechen darböten. Es 
nuss somit noch einen andern Grund für die erwähnte Sprachstörung geben. 

Ich bitte Sie, mir zu erlauben, bei diesem Umstande noch einen Augenblick zu 
verweilen und Ihnen für diese Erscheinung diejenige Erklärung — allerdings mit aller Re- 
serve — mitzutheilen, welche ich gefunden zu haben glaube und welche mir die richtige 
zu sein scheint. 

Der Beweis der Richtigkeit derselben entzieht sich zwar der directen Beobachtung 
mittels des Kehlkopfspiegels beim längeren Sprechen des Patienten, er wird aber dadurch 
keineswegs beeinträchtigt, wie Sie gleich sehen werden. 

Beim Sprechen wogt bekanntlich der Kehlkopf mit Hilfe der musc. thyreo-hyoidei und 
der Zungenmuskeln einerseits und der stern o-thyreoidei andererseits auf und ab, je nach dem 
Vocal, je nach dem Ton, welcher gerade ausgesprochen wird oder werden soll. Dabei 
nehmen bekanntlich die Mundhöhlenwände einen für jeden Vocal bestimmte Stellung ein, 
während die höhere oder niederere Stellung des Kehlkopfes im wesentlichen die Tonhöhe 
des Vocals zu reguliren hat und somit in gewissen Grenzen veränderlich ist. Oder mit 
anderen Worten: 

a) Mundhöhlenstellung -f Kehlkopfstellung giebt einen Vocal an in einer ge- 

wissen Tonhöhe. 

b) Gleiche Mundhöhlenstellung + veränderter Kehlkopfstellung giebt denselben 

Vocal in veränderter Tonhöhe. 

2 
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Tritt non eine Parese oder, wollen wir sagen, Sohw&che der mm. thyreo-hyou 
oder der mm. sterno-thyreoidei oder beides zusammen ein — eine Erscheinung, welchem 
Rahmen def* multiplen Sclerose nichts Wunderbares an sich hat — kann somit der Kd 
köpf der in dem Augenblick an ihn gestellten Forderung hinsichtlich einer höheren & 
tieferen Stellung nicht Folge leisten und seine tonregulirende Thätigkeit ausüben, so m 
nothgedrungen, wenn trotzdem gesprochen wird, eine ganz anders geformte und gu 
anders lange Luftsäule in Bewegung gesetzt, als im betreffenden Augenblicke erheiscbJ 
und somit ein ganz anderer Ton, als der beabsichtigte, hervorgebracht werden. Dd 
in der Schwäche oder Parese der mm. thyreo-hyoidei und stemo-thyreoidei möchte ich & 
Grund mit erblicken für das Ueberschnappen der Stimme und tür ihren jähen UebergJ 
ins Falsett oder in den Bass. 

Diesen Grund möchte ich umsomehr urgiren, als, soviel mir bekannt, die ii 
merksamkeit auf ihn noch nicht gelenkt worden ist. 

Es ist nun, wie bereits gesagt, äusserst schwer, den stemo-thyreoideus und & 
thyreo-hyoideus auf ihre Functions thätigkeit beim längeren Sprechen zu prüfen. 

Es schien mir jedoch, als ich Patienten A, E und I phoniren liess, als ob j 
G lottis schon bei der kurzen Phonation der verschiedenen Yocale ihre Stellung nicht 
nur wenig veränderte, was mir das Recht giebt anzunehmen, dass sie es bei länpi 
Phonation noch viel weniger thut. — Auch habe ich beim Auflegen der einen Handel 
den Adamsapfel des Patienten, während ich ihn möglichst laut zu sprechen auffordel 
den Eindruck gewonnen, als ob der Kehlkopf sich weniger nach oben und unten bewtf! 
als dies beim Gesunden zu geschehen pflegt. Allerdings gebe ich zu, dass die letrJ 
Untersuchungsart vielen Irrthümem ausgesetzt ist.“ 

Diese Erklärung für die Erscheinung des jähen Tonwechsels im Sprechen fans 1 
der laryngologischen Gesellschaft in Berlin, in welcher ich den erwähnten Fall vorsw * 1 
lebhaften Anklang. 

Der Gedanke lag nun nahe, die Bewegungen des Kehlkopfes graphisch ^ 
stellen. Er war nur insofern schwer durchzuführen, als es an einem geeigneten App *'* 1 
die Kehlkopfbewegungen graphisch zu übertragen, fehlte. 

Nach vielem Hin* und Herprobiren habe ich durch den Mechaniker Sokol in Btf J 
einen Apparat nach meinen Angaben construiren lassen, welchen beigefügte Abbild 

erläutern soll und welcher den Ansprüchen, welche an ihn gestellt werden, vollkon£ d 

% 

gerecht wird. Der Mechanismus des Apparates ist ein sehr einfacher und eigertüJ 
weiter nichts als eine auf die Bewegungen des Kehlkopfes angepasste Modiflcatioo 
Marey’schen Sphygmographen. 

Da er dazu dienen soll, die Aufwärts- und Abwärtsbewegungen des ganzen K*- 1 
kopfes graphisch darzustellen, habe ich ihn „Laryngograph“ genannt. 

Analog dem Marey’schen Sphygmographen besteht auch mein Apparat aus 
Druckfeder, einer Schreib Übertragung und einer mittelst Uhrwerks fortbewegten Scheibe iki 
der Leichtigkeit dieses Metalls wegeD aus Aluminium, welches die fortschiebende Uhrte - 1 
wenig belastet), an welcher das berusste Glaspapier zur Aufzeichnung der betreff ^ 1 
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lurve angebracht wird Der Druckfeder habe ich eine besonders gekrümmte Form geben 
assen, damit ihre Spitze leichter den Adamsapfel berühren könne. An dieser Federspitze 
st noch ein knöcherner Keil angebracht mit der Basis nach oben und mit der Spitze 
lach unten. Dieser Keil wird nun an die Incisura thyreoidea superior angebracht. Seine 
Aufgabe ist, bei höherem Kehlkopfstande einen stärkeren, bei niederem Stande einen ge- 
ingeren Druck auf die Feder auszuüben und demgemäss einen stärkeren oder schwächeren 
Ausschlag der Schreibfeder zu bewirken. — Ferner ist das die Druckschwankungen von 
ler Druckfeder auf die Schreibfeder übertragende Zahnrad grösser als beim Marey’schen 
Iphymographen, und zwar damit die Ausschläge nicht allzu übertrieben gross ausfallen. 
dieses Zahnrad habe ich in letzter Zeit noch um l /3 seines früheren Durchmessers vergrössern 
assen, wodurch die Curvenamplitude, welche ich erziele, ungefähr Yamal so gross ist, wie 
rüher, da das Zahnrad kleiner war. Die hier aufgeführten Curven sind mit dem älteren 
Modell ausgefuhrt. Die Platte zur Aufzeichnung ist, der grösseren Curvenamplitude, wie sie 
>ei hohem Gesang oder beim Singen einer Tonleiter sich findet, entsprechend, auch viel 
grösser und länger als am Marey’schen Apparat. Sie besteht, wie bereits erwähnt, aus 
Vluminium der Leichtigkeit dieses Metalls wegen. 

Die Hauptschwierigkeit bestand nun in der Anbringung des Apparates und in 
ler Fixation des Kopfes. — Beiden Forderungen ist am besten dadurch Genüge gethan, 
lass man den Apparat an ein dreigliedriges Stativ angebracht hat und den Kopf vor der 
Jntersuchung nach hinten auf einen nach oben und unten verschiebbaren Kopfhalter 
nittels eines um die Stirn geschnallten Riemens fixirt. Dieses mit einem zweigliedrigen 
Vrme versehene Stativ ermöglicht und gestattet in der Verticalebene unter jedem belie- 
>igen Winkel jede beliebige Stellung des „Laryngographen“, in welcher man denselben 
lann mittels grosser, bequemer Stellschrauben festschraubt. 

Die Fixation des Kopfes nach hinten ist ungefähr aus denselben Gründen noth- 
vendig, aus welchen die Hand gestreckt wird, wenn man den Radialpuls mit dem Sphyg- 
nographen aufnehmen will, und stört die physiologischen Bewegungen des Kehlkopfes nicht 
m geringsten. 

Ich erwähne dies ausdrücklich, um dem Vorwurf von vornherein entgegenzutreten, 
welcher mir übrigens von einer Seite gemacht worden ist, als sei die Kopfstellung bei 
lieser Art der Fixation eine „unnatürliche“ und entspreche demnach nicht den physiolo- 
gischen Bedingungen. 

Zu den Untersuchungen sind, will man von der Genauigkeit derselben überzeugt 
ein, nur Männer zu gebrauchen, und zwar aus dreierlei Gründen: 

I. weil der panniculus adip. bei Männern am Halse in der Regel verhältnissmassig 

weniger entwickelt zu sein pflegt, als bei Weibern; 

II. weil, wie bekannt, die Cartil. thyreoidea beim Manne hervorragender ist als beim 

Weibe und somit für die Feder einen besseren Ansatz liefert; 

III. und zwar besonders, weil bei Männern der Kehlkopf tiefer unter dem Kinn sich 

befindet als bei Frauen und somit kein störender Einfluss auf die Curven von 
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Seiten der allzunahe sich contrahirenden mm. mylo-hyoidei und geniohycc 
zu befürchten ist, wie er bei Weibern nur zu ofl eintritt. 

Will man nun zur Untersuchung der Kehlkopfbewegungen selbst Vorgehen 
lässt man den zu Untersuchenden auf einen mit dem erwähnten Kopfhalter versehei 
Stuhl sich setzen und den Kopf nach hinten auf den Kopfhalter stützen. Den Appr 
stellt man vor ihn hin. Nun senkt man den Kopfhalter soweit, als es nöthig ersehe- 
damit die Haut der Vorderseite des Halses gespannt werde, und soweit es dem zu Ulü 
suchenden selbst nicht unangenehm ist und ihn beim Sprechen nicht hindert. Daraufhin La 
man den zu Untersuchenden mehrfach einige Vocale phoniren, überzeugt sich von S 
Lage der Incisura thyreoidea superior und bringt den ,Xaryngograph“ mit ihr de.*i 
in Berührung, dass der Federkeil in oder auf dieselbe zu liegen kommt. Letzteres hir; 
selbstverständlich ganz von der Entwickelung des panniculus adiposus der betreffen* 
Person ab. Hierbei fordert man den zu Untersuchenden auf, möglichst tief „U“ zu pi 
niren, weil bei der absichtlich tiefen Phonation dieses Vocals der Kehlkopf fast imn 
den tiefsten Stand einnimmt, und somit die Feder gleichsam für alle übrigen Kehli p 
Stellungen eingestellt und druckempfindlich geworden ist. Ist dies Alles geschehen. Lj 
man sich davon überzeugt, dass die Feder wunschgerecht der spitzen Kante der Inci?r 
thyreoidea anliegt, so fixirt man alle Theile mittelst der Stellschrauben und begin 
die Untersuchung. 

Ich habe nun eine Reihe derartiger Untersuchungen in der Königl. Universiw: 
Poliklinik für Hals- und Nasenkrankheiten in Berlin angestellt und erlaube mir, Einif 
davon — dasjenige, was ich für spruchreif halte — hier anzuführen. Zugleich möct 
ich an dieser Stelle dankbarst des Herrn Professor Bernhard Frankel Erwähnung thr 
der diesen Untersuchungen sein Wohlwollen schenkte und mich zur weiteren Fortsetzu:. 
derselben lebhaft aufmunterte. 

Was ich nun jetzt Vorbringen werde, ist eigentlich nur der Anfang eines re:.; 
haltigeren Materials zu einer grösseren Arbeit, und kann ich deswegen das vorlaut; 
Resultat nur skizzenhaft andeuten. Ich bitte demnach das Vorliegende nur als vorläufig 
Mittheilung zu betrachten — um so mehr, als derartige Untersuchungen naturgemäss man;* 
heikle Stellen aus dem Gebiete der Physiologie berühren müssen, welche ungemein cce 
plicirter Natur und bei Weitem nicht erschöpfend abgethan sind. 

Es sei mir nunmehr gestattet, auf die Besprechung der mit meinem Apparat* 
erzielten Curven überzugehen. 

Aus denselben geht zunächst das Eine mit grosser Deutlichkeit und mit absoluta' 
Sicherheit hervor, dass nämlich bei hohen Tönen der Kehlkopf steigt, dass er bei tiefen 
Tönen fällt. Diese Regelmässigkeit im Heben des Kehlkopfes bei der Production ein?? 
hohen Tones und beim Senken desselben bei der Production eines tiefen Tones mo* 
unbedingt den Gedanken nahe legen an einen causalen Zusammenhang zwischen Kehl- 
kopfstellung und Tonhöhe. 

Es ist mir in der That unbegreiflich, warum manche Physiologen gegen die Ar 
nähme, die Kehlkopfstellung trügo auch das Ihre zur Bildung der Höhe eines Tones be: 
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ich so sehr zu sträuben scheinen, wie Steiner u. a., da dooh unbedingt plausible 
legengründe gegen diese soeben ausgesprochene Annahme, meiner Ansicht nach, schwer- 
ch vorgebracht werden können; und die an einem todten Kehlkopfe, an dem sich doch 
n und für sich so Vieles ändert, angestellten Versuche von Johannes Müller, so werth- 
oll sie im Uebrigen sind, können doch nicht als ein unbedingt stichhaltiger Gegenbe- 
weis gelten. 

Hat doch Robert Willis im Jahre 1828 nachgewiesen, das9 man durch Verlänge- 
ung oder Verkürzung eines künstlichen Ansatzrohres an einem Stimm werk die Vocale 
q der Reihe U, 0, A, E, I erzeugen könne, und hat doch Landois dasselbe dadurch er- 
eicht, dass er nach Durchsägung des Kopfes und Halses in gleiche Hälften und Stellung 
ter Mundhöhle und des Kehlkopfes so, wie sie bei Angabe eines bestimmten Vocales 
ormirt sein müssen, ein Gypsmodell verfertigte, welches in Verbindung mit einem Stimm- 
verk gebracht wurde. 

Ausserdem ist — wenn wir einen physikalischen Vergleich hinzuziehen wollen — 
lie Länge des Ansatzrohres bei offenen Zungenpfeifen — und als solche gilt doch der 
Kehlkopf — immerhin innerhalb einer Octave für die Tonhöhe bestimmend Denn, wie 
ler Physiker Joh. Müller*) sagt, der Einfluss der schwingenden Luftsäule hält immer 
>inem Theile der elastischen Kraft der Zunge das Gleichgewicht; sie wird also langsamer 
chwingen, der Ton der Zungenpfeife wird also tiefer sein, als der Ton der isolirt schwin- 
genden Zunge. Dies ist aber etwas ganz Anderes als Resonanz. Ich sehe deswegen nicht 
>in, warum die Länge eines so complicirten Ansatzrohres einer so complicirten offenen 
Sungenpfeife, wie der Kehlkopf ist, nicht einen mehr als nur verstärkend-resonatorischen 
Einfluss auf die Tonhöhe haben sollte. Um so weniger sehe ich das ein, als man unter 
Resonanz das Mitschwingen der Luft versteht. Während bei der Resonanz die Luft, 
im mich so auszudrücken, passiv bewegt wird, muss doch hier die Luftsäule nach dem 
>ben Gesagten insofern activ eingreifen, als sie einem Theile der elastischen Kraft der 
Stimmbänder das Gleichgewicht hält. 

Endgiltig darüber zu entscheiden ist natürlich Sache der Physiologen. 

Für den Kehlkopfarzt aber ist es ausserordentlich wichtig zu wissen, 
lass die Action der Sterno-thyreoidei und Thyreo-hyoidei für die Tonhöhe 
dadurch, dass sie den Kehlkopfstand verändern, massgebend ist. 

Man mag sich nun diesen Vorgang erklären, wie man will, man wird mir immer- 
hin zugeben müssen, dass eine Hlustrirung der Kehlkopfbewegungen durch eine graphische 
Darstellung derselben — wie eine solche meines Wissens noch nicht ausgeführt ist — 
sehr wünschenswerth und für den Laryngologen nicht uninteressant sein dürfte. 

Und somit mögen zunächst als Beleg für die Behauptung, dass der Kehlkopf 
beim Intoniren höherer Töne steigt und bei tiefen Tönen fällt, die Curven 1 und 2 dienen. 
Dieselben stammen von einem circa 25jährigen Manne her (Baryton). 


*) Müller-Pouillet, Lehrbuch der Physik und Meteorologie. 
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Fig. 1 zeigt die Curvo zweier hintereinander gesungenen auf- und absteiget 
Tonleitern (innerhalb circa einer Octave). 

Fig. 2. Eine auf- und absteigende Tonleiter, daraufhin eine Respirationspause r. 
eino die Kehlkopfstellungen bei möglichst gleichmäßig ausgesprochenen Vocalen a, e, i,o 
darstellende Curve; daraufhin wieder Respirationspause. 

Die Curven der gesungenen Tonleiter zeigen demnach zur Evidenz das Steig? 
des Kehlkopfes beim Singen der höheren, das Fallen beim Singen der tieferen Töne. 

Fig. 3 ist eine graphische Darstellung der Kehlkopfstellungen beim Singen 
Liedes: „Im tiefen Keller sitz’ ich hier.“ (Dieses Lied habe ich als Paradigma des jii? 
Wechsels der Tonhöhe wegen gewählt.) Biese Curve entnahm ich von einem cir 
45jährigen Manne, welcher als Phantom in der Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nas*: 
krankheiten in Berlin gebraucht wurde, zugleich aber an zwei sogenannten Sänge rknötch- 
auf seinen Stimmbändern leidet. Er ist auch kein geschulter Sänger, so dass er nie 
alle Noten schulgerecht beim Singen hat fassen können. Jedenfalls zeigt sich auch ha 
das Fallen des Kehlkopfes beim tieferen, das Steigen beim höheren Ton. Ganz besondr 1 
möchte ich aber aufmerksam machen auf die beinahe haargleiche Kehlkopfstellung h 
„sitz’“ und „hier“, welche beiden Worte auch in einer und derselben Tonhöhe (c‘) sic; 
befinden. 

Fig. 4 stellt den Anfang desselben Liedes dar, nur langsamer und stärker g- 
sungen. Diese Curve zeigt demnach, dass auch die Stärke des Anblasens von Eintfcr 
auf die Kehlkopfstellung insofern ist, als beim Forte, beim stärkeren Singen der Keh 
köpf ebenfalls höher steigt, was übrigens eine bekannte Thatsache ist. 

In den Fig. 5, 6a, 6b, 7, 8 habe ich mich bemüht, Curven von vier verschieden-: 
intelligenten Individuen zusammenzustellen, die ich möglichst gleichraässig, in möglich* 
gleicher Tonhöhe die Vocale A, E, I, 0, U habe langsam hinter einander phoniren lasse: 

Der Apparat zeigt, dass in Uebereinstimmung mit der von Helmhol tz und Kötu 
bestimmten Eigentonhöhe der Vocale die Kehlkopfstellung beim Aussprechen derselt*- 
ziemlich der Tonhöhe des jeweilig gesprochenen Vocals analog ist. So zeigen die sämnt 
liehen fünf Curven beim Phoniren der zwei höheren Vocale E und I durchwegs eine höh*r* 
Kehlkopfstellung, als beim Phoniren der drei tieferen Vocale A, O, U. Beim Flüstere 
dieser Vocale erzielte ich vollkommen übereinstimmende Curven, nur von geringerer 
Amplitude. 

Auf eine ganz besondere Eigenthümlichkeit dieser fünf Curven sei mir noch ge 
stattet die Aufmerksamkeit zu lenken: Wie bereits erwähnt, stammen sie von vier ver- 
schiedenen Personen. Von diesen verfügen zwei Personen über eine männliche Mittel- 
stimme und zwei über eine männliche höhere Stimme. Während nim bei den beiden 
Mittelstimmen die Kehlkopfstellung der Reihe nach, von unten nach oben angeführt 
U, 0, A, E, I ist, zeigen die beiden höheren Stimmen erstens einen im Vergleich zu den 
beiden tieferen Stimmen viel höheren Stand beim Phoniren des E und I, zweitens aber 
auch im Verhältnis zu diesen beiden Vocalen einen viel höheren und ganz anders ge 
ordneten Kehlkopfstand für die drei tieferen Vocale. Ich kann auch die Versicherung 
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jjeben, dass die betreffenden Vocale von den Personen, von welchen vorliegende Curven 
lerst&mmen, auch entschieden dem Kehlkopfstande entsprechend hoch ausgesprochen 
vurden, trotz ihres guten Willens, sie möglichst gleichmässig zu phoniren. 

Der hohe Kehlkopfstand und die Tonhöhe beim Aussprechen des U in den beiden 
löheren Stimmlagen ist durch ihre Gleichartigkeit so frappant, dass man unwillkürlich 
oeinahe den Gedanken fassen möchte, als ob die Aussprache des ü massgebend wäre für 
lie ganze Stimmlage. 

Die Person, von welcher Fig. 6a herstammt, hatte ich aufgefordert, beim Wieder- 
holen der Phonation U recht tief zu phoniren. Sofort ging auch der Kehlkopf tiefer 
herunter, was wohl auch als Beweis für den causalen Zusammenhang zwischen Tonhöhe 
und Kehlkopfstand sprechen dürfte. 

Ganz anders wird die Höhe der Vocale und demnach auch ganz anders der Kehl- 
kopfstand, sobald man die ersteren innerhalb von ganzen Worten ausspricht. 

Fig. 9 zeigt die Curve einer von den zwei männlichen Mittelstimmen beim ruhigen 
Aussprechen des Wortes: „Konstantinopolitanischer Hund“ (diese beiden Worte habe ich 
absichtlich wegen der darin vorkommenden sämmtlichen Vocale gewählt). Der verschie- 
dene Tonfall beim Aussprechen desselben Vocals in einem Worte sowie beim zweitmaligen 
W iederholen desselben Wortes ergiebt sich aus der Curve der Kehlkopfstellung von selbst. 

Fig 10a stammt von dem Fall von multipler Sclerose des Gehirns und Kücken- 
marks her mit dem Inten tionsstremor der Stimmbänder und dem Wechseln der Tonhöhe 
beim Sprechen, welchen ich am Anfang erwähnte. Dieselbe Hast, mit welcher die Stimm- 
bänder bei der Phonation nach dem Zittern auf einander stürzen, und die Heist, welche 
sich nach dem Intentionstremor an den übrigen Extremitäten einstellt und jede seiner 
Körperbewegungen charakterisirt, macht sich auch hier dadurch bemerkbar, dass die 
Linien bei A, E, I ungemein jäh, gleichsam schnellend, nach oben, bei 0 und U jäh 
nach unten, wie übers Ziel hinausschiessend, stürzen. Dazwischen ist ein durch scharfe 
zackenformige Linien charakterisirter Tremor bemerkbar. Als diese Curve aufgenommen 
wurde, war Patient noch nicht ermüdet, und schien seine Stimme in diesem Augenblicke 
dem Tonwechsel nicht unterworfen zu sein. 

Nachdem Patient aber durch die Untersuchung ermüdet war und auch die alten 
Tonwechsel-Erscheinungen von Seiten der Stimme einzutreten schienen, nahm ich die 
Curve 10b auf. 

Unter Vertiefung des Tones und stärkerem Tremor ging der Kehlkopf beim Aus- 
sprechen sämmtlicher Vocale nach unten. Dies dürfte wohl für meine Behauptung der 
plötzlich eintretenden und wieder verschwindenden Parese der Thyreo-hyoidei sprechen. 

Zum Schluss möchte ich in Fig. 11 noch eine Curve der Respirationsstellungen 
des Kehlkopfes von einem 45jährigen Manne geben. Der Berg bedeutet die Exspiration, 
das Thal die Inspirationsstellung des Kehlkopfes. 

Ich habe nun in Kurzem theils darzulegen, theils anzudeuten gesucht, auf welche 
Weise ungefähr die „Laryngographie“ bei Untersuchungen von normalen und pathologischen 
Fällen auzubeuten wäre. Ich hoffe, dass mir dies einigermassen gelungen ist, und es sei 
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mir vergönnt, der weiteren Hoffnung Ausdruck zu verleihen, das9 diese Untersuche 
weise ihr Schärflein mit dazu beitragen möchte, um in Gemeinschaft mit den fc 
Untersuchungsmethoden allmählich eine noch grössere Klarheit in der Kenntniss der Y 
gänge bei der Stimmbildung zu erlangen. 

Es sei jedoch selbstverständlich ferne von mir, diese Methode etwa an die s 
jener grossartigen Untersuchungen genialer Meister stellen zu wollen. Ich glaube t- 
nicht, dass ein Vorwurf derartiger Unbescheidenheit mich treffen könnte. Ich meinem 
dass in manchen Fällen, wie z. B. bei allgemeinen, wie partiellen Lähmnngser* : 
nungen Untersuchungen in der Art, wie ich sie vorgeschlagen habe, vielleicht ma: 
Interessante zu Tage fördern dürften. 

Wünsche ns werth wären ja auch noch zur weiteren Bestätigung des hier GeaW 
Experimente am lebenden Hunde, derart z. B. ausgeführt, dass man demselben die Sur. 
thyreoidei (und die Sterno-hyoidei) durchschnitte und nun zu constatiren suchte, ob 2 
eine Erhöhung der Tonhöhe beim Heulen oder Bellen erzielt habe oder nicht. 

Ehe ich aber ganz abschliesse, möchte ich noch gleich einem Ein wände vorbei 
welcher gegen die Genauigkeit des beschriebenen Apparates erhoben werden könnte. S 
könnte nämlich Jemand fragen: Ja, zeichnet denn der Apparat wirklich die Bewegt 
des ganzen Kehlkopfes auf. und sind diese Curven nicht vielmehr auf die EinzelB* 
gungen der Thyreoidea zu beziehen? 

Dafür nun, dass dies nicht der Fall, kann ich zwei Beweise Vorbringen. 

Erstens sehen wir beim Laryngoskopiren, dass beim Phoniren höherer Töne - 
Glottis heranrückt, und dass sie bei tieferen sich zu entfernen scheint — ein Beweis' 
die Auf und Abwärtsbewegung des ganzen Kehlkopfes. 

Zweitens, und dieses ist mir ganz besonders massgebend, möchte ich mich auf : 
Experimente Henry Bowditch s am Hunde berufen , welche von Dr. Franklin H. Hoc? 
auf dem internationalen medicinischen Congress 1890 in einem Vortrage mitgetheilt 
sind und welche unter Anderem ergeben, dass bei der Reizung des ramus superi^r * 
inferior nervi vagi immer nur eine ascendirende Bewegung der Cricoidea 
die Thyreoidea bewirkt worden ist, niemals aber eine Bewegung der Thyreoidea. 

Die Cartilago thyreoidea scheint demnach als Hypomochlion für die Cartii* 
cricoidea zu dienen und kann demzufolge nur in Gemeinschaft mit den übrigen 1 r 
des Kehlkopfes nach oben oder unten sich bewegen. 
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Curve derKehlke/tßtellungen beim Singen des Liedes 

Jm tießn Keller sitz ick hier . 0 
Mittelstark gesungen Baryton . 
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Cu ree der Knhlkojifstellung 
beim Singen des L indes, Jm tiefen Keller ' 
Baryten - Stärker und langsamer. 
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b'ig.6? Männliche Mittelstimme i 



Fig 6? Männliche Mittclstimmc 

zweites, u ' absichtlich tief cuisgesjirochm 
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Hohe männliche Stimmlage/ 
A ussprechm der Vocale aeiow. 
(Zuletzt Tonleiter.) 
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Fig.S. Hohe Stimmlage (männlich i 

Auss/irechen der Vocale a c. / o u i 




FigJ) 


MännlicheMitlcIstimmaAuxspnechen mit ruhiger Stimme 
CnnslantinopalUanischer Hwid. 
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Fi g. rf Hohe Stimmlage fm»innlirh f 

Aussprechen der Vocale a c. i o u : i 




FigJ) 


Männliche Miftelstim me Au.ssp/echat mit ruhiger Stimm*: 
ConMantinopalUaiiischer Hiuid 









f 

















4 




- 
























Original from 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 


































Fi ff. 10 

Multiple Selens* des Gehirns und 
Rückenmarks. ( H ans Korb) d 2/. UI. HZ. 
A usspreehen der i'oeale aeio.it 

a 



Fi# mj 

Multiple Sclerose dei Gehirns und Rücken rntrks 
Aussprechen. derVocale a.eiouin derErmüdunp 
Tremor des Kehlkopfes. 
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Respinationseurre des Kehlkopfes 
J-Jnspiratioru 


























